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prematuras e a termo

Health related quality of life of children
born preterm compared to children born at
term

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude de criangas nascidas
prematuras que foram hospitalizadas na unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN) de um hospital universitario utilizando o questionario TNO-AZL Preschool
Quality of Life Questionnaire (TAPQOL).

METODOS: Estudo epidemioldgico, observacional, transversal e quantitativo, no
gual a amostra foi constituida por conveniéncia e composta por criangas entre um
e cinco anos de idade nascidas prematuras que tivessem sido hospitalizadas em
UTIN e por um grupo de controle formado por criangas nascidas a termo que nao
necessitaram de assisténcia de UTIN ao nascimento. Os dados foram processados
no banco de dados Excel 2010 e a andlise estatistica foi obtida com auxilio do
programa Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 15.0 sendo
considerados significativos valores de p<0,05.

RESULTADOS: A média de idade do grupo de criancas nascidas prematuras foi de
32,52 meses no momento da coleta de dados e de 31,7 semanas de idade
gestacional ao nascimento, a média de dias de internamento em UTIN foi de 41,17
dias. Em relacdo aos subdominios do TAPQOL, Interacdo social e Comunicacao
foram os Unicos que apresentaram significancia estatisticas entre o grupo de
criancas nascidas prematuras e o grupo de controle formado por criangas nascidas
atermo.

CONCLUSOES: Com a aplicacdo do TAPQOL pode-se verificar que as criancas
nascidas prematuras que necessitaram de internamento na UTIN ndo vivenciam
uma baixa qualidade de vida relacionada a saude.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate health related quality of life of children born preterm
hospitalized in a neonatal intensive care unity (NICU) of a university hospital using
TNO-AZL Preschool Quality of Life Questionnaire (TAPQOL).

METHODS: Epidemiological, observational, cross-sectional and quantitative study
which population consisted of a convenience sample of children with age between
one and five years old born preterm who had been hospitalized in NICU and a
control group, consisted by children born at term who did not need NICU care at
birth. Data was processed in Excel 2010 data bank and statistical analysis obtained
through Statistical Package for Social Science (SPSS) version 15.0, p<0,05 values
were considered significant.

RESULTS: Preterm newborns often needs NICU assistance and their evolution
after hospitalization is marked by complications that can influence their quality of
life. Mean age of group of children born prematurely was 32,52 months at time of
data collection and 31,7 weeks of gestational age at birth, length of stay in NICU
was 41,17 days. TAPQOL domains for ‘social interaction’ and ‘communication’
were the only that showed statistical significance between group of children born
prematurely and control group.

CONCLUSIONS: Based on TAPQOL it was possible to verify that children born
preterm that had been hospitalized at NICU do not experience low quality of life.

KEYWORDS: premature; quality of life; surveys; questionnaires.
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INTRODUCAO

O nascimento prematuro é um problema de saude que eleva os
riscos de sequelas permanentes (HUHTALA et al., 2016), pois criancas
nascidas prematuras sd3o mais propensas ao desenvolvimento de
comorbidades tais como: doencas pulmonares cronicas, enterocolite
necrosante, retinopatia da prematuridade, lesdes cerebrais (WILLIAMS;
PUG, 2018); alteracbes sensério-motoras, dificuldades no aprendizado,
problemas comportamentais (SCHMITT et al., 2016); surdez e doenca
metabodlica éssea (NALLAGONDA; NALLAGONDA; DEORUKHKAR, 2016).
Essas comorbidades estdo associadas com o baixo peso ao nascer, baixa
idade gestacional (IG), complicacGes precoces e intervencdes neonatais, ja
gue na maioria dos casos, o recém-nascido pré-termo (RNPT) necessita da
assisténcia de uma unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) por um
longo periodo (HUHTALA et al., 2016).

A evolucdo do RNPT apds o internamento em uma UTIN é marcada
por complicacdes que podem influenciar sua qualidade de vida (QV) e de
seus familiares (HAEMMERLI et al., 2020), e essas complicacdes se tornam
mais relevantes a partir do momento em que sdo consideradas suas
repercussoes em relacdo a funcionalidade (habilidade de desempenhar
atividades do dia a dia e seu papel na sociedade) (LEMOS; VERISSIMO,
2016).

Neste contexto, qualidade de vida relacionada a saude (QVRS)
fundamenta-se no conceito multidimensional de saide como repercutido
pela definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (1946) como: "[...] um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doenga ou enfermidade". A QVRS é um subdominio da QV,
onde o impacto da doenga ou injuria é medido pela percepgao do paciente
em relagdo a expectativa e a experiéncia sobre sua saude (DESAI et al.,
2019).

A avaliagcdo da QVRS em criangas pode ser considerada uma aliada a
pratica clinica. O presente trabalho justifica-se pela primordialidade em
conhecer o impacto da hospitalizagdo na QVRS de criangas nascidas
prematuras para que os profissionais da saude envolvidos em todos os
processos de assisténcia possam prestar atendimento direcionado as
demandas especificas desta populacdo, tanto na prevencdo de sequelas
guanto no acompanhamento do desenvolvimento nos primeiros anos de
vida. Neste cenario, o objetivo do presente estudo é avaliar a QVRS de
criangas nascidas prematuras que foram hospitalizadas em UTIN de um
hospital universitario utilizando o questionario TNO-AZL Preschool Quality
of Life Questionnaire (TAPQOL).
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METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, transversal e
guantitativo, realizado entre os anos de 2017 e de 2018. Todos os
responsaveis entrevistados concordaram com a participa¢do na pesquisa e
assinaram o termo de consentimento livre esclarecido.

A amostra do presente estudo foi composta por conveniéncia.
Foram constituidos dois grupos:

a) um grupo composto de criangas nascidas prematuras
hospitalizadas na UTIN de um hospital universitario;

b)  um grupo controle formado por criancas nascidas a termo que
ndo necessitaram de assisténcia de UTIN ao nascimento.

Os critérios de inclusdo para o grupo de criangas nascidas
prematuras foram:

a)  criangas entre um e cinco anos de idade;
b)  criancas nascidas com IG menor ou igual a 37 semanas;

c) criancas que permaneceram internadas na UTIN do Hospital
Universitario Regional dos Campos Gerais.

Os critérios de inclusdo para o grupo de controle foram:
a) criancas nascidas a termo com idade entre um e cinco anos;
b)  criancas que ndo possuem histérico de internagdes em UTIN.

Para ambos os grupos os critérios de exclusdo considerados foram
criangas portadoras de enfermidade grave, com condi¢cbes que podem
levar a um efeito negativo sobre sua QVRS, tais como: anomalias
congénitas, sindromes, doencas cardiacas, doengas degenerativas e
condicdes neuroldgicas graves.

Para mensurar a QVRS foi utilizado o questionario TNO-AZL Quality
of Life Questionnaire (TAPQOL). O instrumento caracteriza-se como
genérico e desde o seu desenvolvimento, por Fekkes et al. (2000), na
Holanda, tem sido utilizado em diversos paises e situagGes avaliando a
QVRS tanto de criangas saudaveis quanto com alguma patologia ou
condicao especifica. Sua validagdo linguistica e cultural para a populagao
brasileira foi realizada em 2014, por meio da tradugdo, retrotraducao e
avaliacdo das propriedades psicométricas do questionario (BENINI, 2014).

O TAPQOL é um instrumento multidimensional, composto de 43
itens, distribuidos em 12 dominios:

a) Problemas de estdmago;
b)  Problemas de pele;

c) Problemas de pulmao;
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d) Dificuldades para dormir;

e)  Apetite;

f) Problemas de comportamento;
g) Humor positivo;

h)  Ansiedade;

i) Vivacidade;

i) Interacdo social;

k) Funcao motora;

) Comunicagao.

Os ultimos trés dominios do questionario (Interacdo social, Funcdo
motora e Comunicacdo) sdo separados dos outros, pois sdo utilizados
apenas para criancas acima de 18 meses (FEKKES; BRUIL; VOGELS, 2004).

A andlise estatistica foi realizada com auxilio do programa Statistical
Package for Social Science (SPSS) versdo 15.0, sendo considerados
significativos valores de p<0,05. A verificacdo da gaussianidade foi feita
pelo teste de Shapiro-Wilk. Os testes qui-quadrado de Pearson e exato de
Fisher foram utilizados para avaliar as associacdes entre as variaveis
sociodemograficas e de saude entre os grupos. O teste de Mann Whitney
foi utilizado para as comparacdes dos escores das escalas do TAPQOL
entre os grupos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual de Ponta Grossa, sob o Parecer n° 1.756.983, em 3 de outubro de
2016.

RESULTADOS

O grupo de criangas nascidas prematuras foi composto por sete
criangas do sexo feminino e 10 do sexo masculino, sendo a média de idade
de 32,52 meses no momento da coleta de dados e a média de IG de 31,7
semanas. A média de dias de internamento foi de 41,17 dias e, em relagao
tipo de parto, 35% (n=6) das criangas nasceram de parto normal, 35%
(n=6) nasceram de parto cesdrea e 30% (n=5) ndo apresentavam esse dado
no prontuario. Em relagdo ao uso de suporte de ventilagdo mecanica, 50%
do grupo de criangas nascidas prematuras fizeram uso e 50% ndo
necessitaram desse suporte. A taxa de resposta foi de 34,69%.

O grupo de controle formado por criangas nascidas a termo foi
composto de 12 criangas do sexo feminino e 12 do sexo masculino, e a
média de idade desse grupo foi de 29,6 meses no momento da coleta de
dados e de 39 semanas de IG ao nascimento.
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N3do foram relatados internamentos no ultimo ano em ambos os
grupos. A Tabela 1 apresenta os dados

sociodemograficas e de saude dos grupos.

Tabela 1 — Distribuicdo das criangas nascidas prematuras (n=17) e nascidas a termo

(n=24), segundo varidveis sociodemogriaficas e de saude

referentes as variaveis

Prematuras

Termo

Variaveis n (%) n (%) P OR (1C95%)
Sexo 0,58* 1,4 (0,4-5,0)
Masculino 10 (58,8) 12 (50,0)
Feminino 7 (41,2) 12 (50,0)
Idade em anos 0,97* 1,0 (0,3-3,6)
<3 10 (58,8) 14 (58,3)
>3 7(41,2) 10 (41,7)
Escolaridade da mae 0,43** 0,4 (0,7-2,3)
<11 anos 2 (11,8) 6 (25,0)
>11 anos 15 (88,2) 18 (75,0)
Escolaridade do pai 0,67** 1,33(0,3-5,1)
<11 anos 6 (40,0) 8(33,3)
>11 anos 9 (60,0) 16 (66,7)
Frequenta creche ou escola 0,35* 0,5(0,1-1,9)
Sim 6 (35,3) 12 (50,0)
N3o 11 (64,7) 12 (50,0)
Doenga cronica 0,41%* -
Sim 1(5,9) 0(0,0)
N3o 16 (94,1) 24 (100,0)
Faz acompanhamento com profissional de saude 0,61* 0,7 (0,2-2,6)
Sim 10 (58,8) 16 (66,7)
N3o 7 (41,2) 8(33,3)
Classe social 0,24* 2,2 (0,6-7,9)
AouB 9 (52,9) 17 (70,8)
CouDouE 8 (47,1) 7(29,2)

Fonte: Autoria propria.

Nota: Os valores totais apresentam pequena variacao devido a algumas informacgGes
faltantes para a varidvel; * Teste qui-quadrado de Pearson; **Teste exato de Fisher.
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Comparando-se o grupo de criangas nascidas prematuras com o
grupo de controle formado por criancas nascidas a termo, ndo houve
diferenga significativa para as varidveis sociodemograficas e de saude. O
Unico registro de doenca cronica no grupo de criangas nascidas
prematuras foi um caso de retinopatia da prematuridade. A Tabela 2
apresenta os escores do TAPQOL encontrados nos 12 subdominios
abordados pelo questionario.

Tabela 2 — Escores das subdominios do TAPQOL (média, desvio-padrdo e mediana) para
criangas nascidas prematuras comparadas com criangas nascidas a termo

Prematuras Termo
Escalas p
n  Média (DP) Mediana n  Meédia (DP) Mediana

Estbmago 17 82,8(26,1)100,0 24  86,4(13,6)87,5 0,53
Pele 17  89,7(18,3)100,0 24  91,7(11,8)1000 0,98
Pulm3o 17 90,7(16,9)100,0 24  92,0(17,1) 1000 0,84
Sono 17 86,4 (21,7) 93,7 24 79,7 (16,6) 78,1 0,07
Apetite 17 86,8(16,7)100,0 24  79,5(20,3) 83,3 0,21
Vivacidade 17 99,0 (4,0) 100,0 24 97,2(10,6) 1000 0,75
Humor positivo 17 98,0 (5,5) 100,0 24 97,9(5,6) 100,0 0,94
Comportamento 16 80,4 (18,3) 85,7 24 76,5(21,4) 82,1 0,68
Ansiedade 17 86,3 (14,7) 83,3 24 72,9(16,2) 66,7 0,01
Interac3o social* 15  94,4(10,3)100,0 18  944(12,8)1000 0,96
Funcio motora* 15 1000 (0,00100,0 18  97,6(3,8) 100,0 0,01
Comunicacdo* 15  89,6(20,7)100,0 18  94,8(8,6) 100,0 1,00

Fonte: Autoria propria.
Nota: Escores variam de 0 a 100, maiores escores indicam melhor qualidade de vida;
Utilizado Teste de Mann-Whitney; *Apenas para criangas com 18 meses ou mais.

Comparando-se os resultados do TAPQOL entre o grupo de criangas
nascidas prematuras e o grupo de controle formado por criancas nascidas
a termo (Tabela 2), obteve-se diferenca significativa nos dominios
Ansiedade e Funcdo motora, demonstrando melhor percepcao de QVRS
no grupo de criangas nascidas prematuras em relagdo ao grupo de
controle formado por criangas nascidas a termo.
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A Tabela 3 apresenta a comparacdo dos escores médios do TAPQOL
entre as criancas nascidas prematuras com IG menor de 32 semanas
(extremos e moderados) e entre 32 e 36 semanas (limitrofes). Apenas a
variavel estbmago apresentou diferenca estatistica, enquanto as demais
ndo apresentaram diferenca significativa entre os grupos.

Tabela 3 — Escores dos dominios do TAPQOL (média, desvio-padrdo e mediana) para
criangas nascidas prematuras de acordo com a idade gestacional

Prematuras Prematuras

(com menos de 32 semanas) (entre 32 e 36 semanas)
Escalas 4

n Média (DP) Mediana n Média (DP) Mediana

Estdmago 7 97,6 (6,3) 100,0 10 72,5(29,9) 83,3 0,05
Pele 7 92,9 (8,9) 100,0 10 87,5(23,0)100,0 0,91
Pulmao 7 90,5 (12,2) 100,0 10 90,8 (20,2) 100,0 0,54
Sono 7 92,0(6,9) 93,7 10 82,5(27,6) 93,7 0,88
Apetite 7 89,3 (13,4) 100,0 10 85,0 (19,2) 95,8 0,67
Vivacidade 7 100,0 (0,0) 100,0 10 98,3 (5,3) 100,0 0,40

Humor positivo 7 97,6 (6,3) 100,0 10 98,3 (5,3) 100,0 0,79
Comportamento 6 82,1(134) 85,7 10 79,3 (21,4) 82,1 0,23
Ansiedade 7 85,7 (11,5) 83,3 10 86,7 (17,2)91,7 0,54
Interagdo social* 6 91,7 (13,9) 100,0 9 96,3 (7,3) 100,0 1,00
Fungdo motora* 6 100,0 (0,0) 100,0 9 100,0 (0,0) 100,0 0,23

Comunicagao* 6 97,9 (5,1) 100,0 9 84,0 (25,4) 100,0 0,59

Fonte: Autoria propria.
Nota: Escores variam de 0 a 100, maiores escores indicam melhor qualidade de vida;
Utilizado Teste de Mann-Whitney; *Apenas para criangas com 18 meses ou mais.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo dos escores médios do TAPQOL
do grupo de criancas nascidas prematuras, segundo varidveis
sociodemograficas e de saude que apresentaram significancia estatistica.
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(continua)
Escala/Variavel n Média (DP) Mediana p

Estomago

Sexo masculino 98,3 (5,3) 100,0 0,01
17

Sexo feminino 60,7 (28,3) 50,0

Pele

Escolaridade do pai <11 anos 76,4 (26,0) 83,3 0,04
15

Escolaridade do pai >11 anos 97,2 (5,9) 100,0

Acompanha com profissional de saude 98,6 (3,4) 100,0 0,04
17

Ndo acompanha 82,4 (23,0) 83,3

Pulmao

Idade da crianga <3 anos 84,1 (19,8) 91,7 0,03
17

Idade da crianga =3 anos 100,0 (0,0) 100,0

Escolaridade do pai <11 anos 76,4 (22,0) 75,0 0,02
15

Escolaridade do pai >11 anos 98,1 (5,6 (100,0)

Sono

Escolaridade do pai <11 anos 68,7 (29,3) 84,4 <0,01
15

Escolaridade do pai >11 anos 95,8 (6,2) 100,0

Comportamento

Escolaridade do pai <11 anos 69,0 (19,5) 67,8 0,04
15

Escolaridade do pai >11 anos

88,9 (14,3) 92,9
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Tabela 4 - Distribuicdo dos escores médios do TAPQOL segundo varidveis
sociodemograficas e de saude que apresentaram significancia estatistica em criangas
nascidas prematuras

(conclus3o)

Escala/Variavel n Média (DP) Mediana p

Ansiedade

Classe social Aou B 94,4 (8,3) 100,0 0,01
17

Classe social CouD ou E 77,1 (15,3) 83,3

Interagdo social*

Idade da crianga <3 anos 15 89,6 (12,4) 91,7 0,04

Idade da crianga =3 anos 100,0 (0,0) 100,0

Fonte: Autoria propria.
Nota: Escores variam de 0 a 100, maiores escores indicam melhor qualidade de vida;
Utilizado teste de Mann-Whitney; *Apenas para criangas com 18 meses ou mais.

DISCUSSAO

O TAPQOL tem sido utilizado em diversos paises para avaliar a QVRS
em criancas portadoras de alguma condicdo patolégica ou nao
(ALBUQUERQUE LINS, 2014; CARBONEL-ESTRANY et al., 2015;
THEUNISSEN et al., 2001). Trata-se de um bom instrumento para avaliar
criangas pré-escolares, podendo ser usado para verificar o impacto de
doengas e/ou tratamentos em diferentes dominios da vida da crianga,
como o fisico, psicoldgico e social (FEKKES et al., 2000; LEE et al., 2005;
PRADO et al., 2008).

No entanto, a possibilidade de discussao foi bastante limitada pela
escassez de literatura atualizada sobre a tematica e pelas caracteristicas
da populagdo estudada, ja que no decorrer da pesquisa a amostra foi se
apresentando basicamente por prematuros moderados e limitrofes. A
média de IG do grupo de criangas nascidas prematuras foi de 31,7
semanas, apresentando-se como uma populagao com risco elevado de
complicagdes neonatais (HELMER; THORNBERG; MORELIUS, 2021;
WILLIAMS; PUG, 2018). Esses agravantes no periodo neonatal podem levar
a comorbidades a longo prazo, refletindo diretamente na QVRS (MORGAN;
BOYLE, 2017).

No presente estudo ocorreu homogeneidade referente ao sexo,
idade, escolaridade da mae e do pai, acompanhamento profissional e se
frequenta creche ou escola.
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O estudo de Theunissen et al. (2001) vai de encontro com esses
achados ja que neste estudo o nivel socioeconémico dos pais nao
influenciou na percepgao da QVRS de seus filhos, e este também teve
menor associacdo a QVRS que fatores perinatais, doencas pulmonares e
circulatérias.

Na pesquisa realizada por Fekkes et al. (2000), para o
desenvolvimento do TAPQOL, foram analisados trés grupos distintos:
criangas a termo; criangas prematuras; e, criangas portadoras de doengas
cronicas.

Na comparacdo entre o grupo de criancas nascidas prematuras e o
grupo de controle formado por criancas nascidas a termo, os dominios
Problemas de pulmdo, Estdbmago, Comunicacdo e Ansiedade,
apresentaram significancia estatistica, tendo melhor escore as criancgas
nascidas a termo.

Neste estudo, o dominio Ansiedade também apresentou
significancia estatistica, com o grupo de criancas nascidas prematuras,
tendo melhor escore (86,3) em relacdo ao grupo de controle formado por
criancas nascidas a termo (72,9). Porém, os grupos apresentaram
pontuacdes maiores que as do estudo de Fekkes et al. (2000), cujo grupo
de controle formado por criangas nascidas a termo apresentou a
pontuacao de 79,2 e o grupo de crian¢as nascidas prematuras a pontuacao
de 66,9.

Rajmil et al. (2011) seguiram o modelo proposto por Fekkes et al.
(2000) e avaliaram trés grupos na validacdao do TAPQOL para o espanhol.
Os autores concluiram que as criancas do grupo de controle formado por
criangas nascidas a termo apresentaram resultados melhores de QVRS de
uma maneira geral.

Porém, analisando os resultados isoladamente, houve significancia
estatistica em relagdo ao grupo de controle formado por criangas nascidas
a termo e ao grupo de criangas nascidas prematuras em quatro dominios,
com maior pontuac¢ao o grupo de criangas nascidas prematuras em relagao
aos dominios Humor positivo (100) e Comportamento (72,1).

Tay et al. (2015) também correlacionaram grupo de criancas
nascidas prematuras e grupo formado por criangas nascidas a termo na
validacao do TAPQOL para a lingua malaia, e, entre os grupos, quatro itens
apresentaram significancia estatistica com as maiores pontuacdes
pertencendo as criangas nascidas a termo, sendo estes: Sono, Problemas
de pulmao, Fungdao motora e Comunica¢ao. No presente estudo, a Fungao
motora também apresentou significancia estatistica, porém, com os
escores maiores pertencendo ao grupo de criangas nascidas prematuras.
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O estudo de Montirosso et al. (2016) aplicou o TAPQOL para
avaliagdo da QVRS de RNPTs aos 60 meses de idade que ficaram
internados em UTINs e comparou com criancas nascidas a termo. O grupo
de RNPT ainda foi separado em outros dois: um de RNPT que ficaram
internados em UTINs com alta qualidade de cuidados com o
desenvolvimento e UTINs com baixa qualidade de cuidados com o
desenvolvimento. As criancas prematuras internadas nas UTINs de alta
qualidade apresentaram um bom escore de QVRS caracterizado por
melhor vitalidade, melhor interacdo social e menos dificuldades no
desenvolvimento motor.

Theunissen et al. (2001) aplicaram o TAPQOL em criangas nascidas a
termo e criancas nascidas prematuras (essas divididas em dois grupos
abaixo de 32 semanas de IG e entre 32 e 36 semanas de |IG). As criancgas
com |G abaixo de 32 semanas apresentaram escores mais baixos que os
outros dois grupos nos dominios:

a) Problemas respiratorios;
b)  Problemas de estomago;
c) Disturbios alimentares;
d)  Funcdo motora;

e) Comunicacdo;

f) Ansiedade.

Os itens Funcdo motora e Ansiedade também apresentaram
diferenca significativa no presente estudo, porém com pontuacdes
maiores para o grupo de criangas nascidas prematuras.

Ainda em relagdo ao estudo de Theunissen et al. (2001), houve
diferenga significativa entre as criangas nascidas prematuras com IG
abaixo de 32 semanas e os com IG entre 32 e 36 semanas nos dominios
Fungdo motora, Comunicacdo e Ansiedade, o que os autores
correlacionaram justamente com a IG.

Enquanto no presente estudo as criangas com IG abaixo de 32
semanas apresentaram escores mais baixos que o grupo de nascidos entre
32 e 36 semanas de IG nos dominios Problemas de pulmdo, Humor
positivo, Ansiedade e Interagdo social. O escore Problemas de estémago
teve diferenga significativa entre os prematuros com |G abaixo de 32
semanas e os com IG entre 32 e 36 semanas, onde estes obtiveram escore
menor.

Uma hipdtese para essa diferenca ter se apresentado se deve a
presenca de refluxo gastroesofagico (RGE) no periodo neonatal, condi¢do
muito comum em RNPT (VAN DER PAL et al., 2008).
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Dani et al. (2017) analisaram as admissdes em unidade de cuidados
neonatais por ocorréncia de cianose em RNPT limitrofes e nascidos a
termo e constataram que o diagndstico mais comum foi RGE com uma
populacdo de 65% do sexo feminino.

Campos, Soares e Cattuzzo (2013) discorreram que evidéncias
apontam que a sequéncia progressiva das aquisicdes motoras de RNPT
ocorre dentro da normalidade, sugerindo que o desenvolvimento nao
depende exclusivamente de fatores oriundos do organismo, mas também
de sua relacdo com fatores externos. A constatacdo indica que criancgas
gue estejam em desigualdade bioldgica, porém em um ambiente positivo,
podem se equiparar com seus pares.

Ketharanathan, Lee e De Mol (2011) realizaram um estudo de coorte
em um Unico centro que avaliou a QVRS de 362 criancas nascidas
prematuras entre 32 e 36 semanas que estiveram internadas em uma
unidade neonatal a nivel secundario. No local sdo admitidos prematuros
nascidos acima de 32 semanas de IG que ndo necessitam de suporte
ventilatério invasivo ou uso de inotrdpicos, e comparou os resultados com
criangas nascidas a termo. O grupo de prematuros apresentou um escore
mais baixo nos dominios Problemas no estdomago (88.8) e Vivacidade
(96.2), porém, esse grupo apresentou melhores resultados de QVRS em
relacdo ao grupo de nascidos a termo nos dominios Comportamento
(71.0), Sono (85.0) e Comunicacdo (92.3). A IG e o tempo de hospitalizagdo
ndo influenciaram nos resultados do TAPQOL. A Unica relacdo com
significancia estatistica com as condi¢cGes neonatais foi o uso de ventilagdo
ndo invasiva e problemas pulmonares. Os autores concluiram que a
populacdo estudada ndo vivencia diminucdo na percepacdo da QVRS.

A pesquisa de Ketharanathan, Lee e De Mol (2011) foi a que
apresentou caracteristicas mais préximas da populacdo do presente
estudo, bem como seus resultados. Ambos estudos apresentaram boa
pontuacdo em relagdao a QVRS na amostra de criangas nascidas prematuras
com alguns dominios superando o respectivo grupo controle.

Carbonell-Estrany et al. (2015), como parte de uma pesquisa sobre o
virus sincicial respiratério (VSR), aplicou o TAPQOL em uma populagdo de
prematuros moderados e limitrofes, nascidos entre 31 e 35 semanas de IG,
por um periodo de 6 anos, separando-as em dois grupos: um de criangas
que ficaram internadas no primeiro ano de vida devido a infecgdes
causadas pelo VSR e um grupo que nao necessitou internamento. O Unico
dominio que apresentou significancia estatistica, e somente no 4° e 5° ano
de vida, foi o de Problemas respiratérios, obtendo a média de 93,96 nos
casos e de 95,76 nos controles. Ao comparar esse resultado com o do
presente estudo, percebe-se que mesmo as criangas que tiveram
problemas respiratérios pontuaram melhor que o grupo de criangas
nascidas prematuras (90,7) e o grupo de controle formado por criancas
nascidas a termo (92,0) dessa pesquisa.
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Na comparacdo dos escores obtidos pelos grupos do presente
estudo com a literatura torna-se evidente a necessidade de comparar
populacbes de mesma cultura e regido, pois os resultados diferem
bastante, além de ser impreterivel lembrar-se da definicgao de QV, como
um constructo subjetivo que pode mudar de acordo com o estdgio da vida
da pessoa, antes de apontar que uma determinada populacdo possui
melhor QVRS que outra.

Ao relacionar as caracteristicas sociodemograficas e os dominios do
TAPQOL do grupo de criancas nascidas prematuras, houve significancia
estatistica em alguns, a saber: sexo: Estbmago; escolaridade do pai: Pele,
Pulmdo, Sono e Comportamento; acompanhamento com profissional de
saude: Pele; idade da crianca: Pulmao e Interacdo social; e classe social:
ansiedade. Nenhum dos estudos que aplicou o TAQPOL relatou
significancia em relacdo a escolaridade dos pais.

Muito se fala no nivel educacional das maes quando as pesquisas sao
relacionadas a criancas, inclusive alguns estudos registraram somente a
escolaridade dessa (ALBUQUERQUE LINS, 2014; MONTIROSSO et al.,
2016), porém, no presente estudo, a escolaridade do pai foi o item que
mais apresentou dominios relacionados.

Entretanto, ndo foram encontrados dados na literatura que
fundamentem as relagGes, inclusive talvez isso se deva ao fato de a
escolaridade do pai ser subestimada nas pesquisas com esse publico.

Para Visser et al. (2021), criancas prematuras apresentam padrdo de
sono alterado quando comparadas aos seus pares nascidos a termo. Essa
relacdo entre prematuridade e sono ndo estd esclarecida, mas essa
populagdo parece apresentar mais despertares noturnos e tendem a
adormecer mais cedo. Ademais, esses padrdes sdo influenciados pelo
desenvolvimento psicossocial e estimulo social que a crianga recebe.

A relagdo pais-filhos pode ser significativamente afetada pelo
nascimento prematuro, pois a imaturidade do RNPT interfere no processo
de ligacdo pods-natal e na construcdao dos lacos afetivos, que tem inicio
antes do nascimento e é parte fundamental do sistema comportamental
que prepara os adultos para o cuidado. Isso pode gerar uma barreira para
a interacdo afetiva entre pais e filhos (HAEMMERLI et al., 2020).

Em relacdo a idade da crianga e o dominio Problemas de pulmao, no
presente estudo, criangas com idade menor de trés anos apresentaram
escore médio de 84,3, menor que o escore das criangas com trés anos ou
mais (100,0). Esse achado corrobora com o estudo de Carbonell-Estrany et
al. (2015), o qual mostrou que em criangas entre dois e trés anos os
escores foram menores, com aumento progressivo com o passar dos anos.
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A interacdo social é um fator influenciado pela idade, pois criancas
menores podem ndo ser expostas a esse tipo de estimulo, vindo a se
tornar parte da sua rotina a partir do momento que frequenta escola ou
creche. Assim, com o passar do tempo, suas habilidades de interacao
social apresentam melhora.

Apesar de ser consenso que a prematuridade leva a consequéncias
no ambito fisico e psiquico da crianca a longo prazo, evidéncias
demonstram que o desenvolvimento nao estd atrelado a um unico fator,
mas a varios, como ambiente familiar, estressores sociais, apoio
comunitdrio e familiar, sendo que a interacdo entre esses fatores
influencia no bem-estar da crianca (CHEONG et al., 2020; HAEMMERLI et
al., 2020).

O estresse parental tem sido associado a influéncias negativas sobre
a QVRS de criangas. Em contrapartida, a angustia materna pode contribuir
para uma percepcao mais apurada sobre dificuldades em relacdo a QVRS
de criancas (TAY et al.,, 2015). A ansiedade para que a crianca se
desenvolva conforme os padrdes da normalidade faz com que os pais
estimulem mais seus filhos nas atividades que apresentam maiores
dificuldades.

Alguns autores relatam que pais de criangas prematuras podem nao
ser bons informantes da QVRS de seus filhos em relacdo aos pais de
criancas nascidas a termo, pois estes supostamente percebem seus filhos
de forma diferente em relacdo as criangas a termo justamente pelo fato
do nascimento prematuro (FEKKES et al., 2000; THEUNISSEN et al., 2001).
Porém, a QVRS frente a percepcdo dos pais ndo deve ser subestimada pois
estes sdo os responsaveis pela educagdo da crianga e na identificacao
precoce de problemas (HELMER; THORNBERG; MORELIUS, 2021; VIEIRA;
LINHARES, 2016).

Uma das limitagGes deste estudo é o numero amostral pequeno,
consequéncia da dificuldade de contatar os participantes. Este tipo de
inconveniente dificulta a execugao de pesquisas na populagdo infantil que
ja é escassa tanto no ambito nacional quanto internacional, prejudicando
também a comparacdo entre populagdes distintas, pois estas analogias
estdo sujeitas a vieses culturais e de estilo de vida.

A limitagcdo ndo se deu somente na populacao de prematuros, mas
também na populagdo de criangas pré-escolares nascidas a termo, pois
ndo foi encontrado na literatura estudos de QV nessa populagdo, o que
torna dificil a comparagao entre populagdes.

Com a aplicacdo do TAPQOL pode-se verificar que as criancgas
nascidas prematuras internadas em UTIN dessa amostra ndo vivenciam
baixa percepc¢ao de QVRS.



2RV

Revista Brasileira de Qualidade de Vida

Pagina | 16

N3do houve diferenca entre a QVRS de criancas nascidas prematuras
hospitalizadas em UTIN em relacdo as criancas nascidas a termo que nao
necessitaram de internacdo em UTIN ao nascimento na maioria dos
dominios, com excecdo da Funcdo motora e Ansiedade, que apresentaram
significancia estatistica.
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